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Sayin Yetkili;

Yaptigimiz caligsmalar sizin gbézinuzle dederlendirmek ve bundan sonra sizlere daha iyi hizmet verebilmek icin
goruslerinize ihtiyacimiz var. Hizmet kalitemizi ylkseltmemiz ve kalite politikamiz olan sirekli gelisme amaciyla
goruslerinizi bizimle paylasmanizi rica eder, vakit ayirdiginiz igin tesekkur ederiz.
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Lutfen Sikayet/itiraz/Onerilerinizi asagida belirtiniz.
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